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Factorii de risc ai procesului inflamator rinosinuzal şi prognozarea 
recidivelor sinuzitelor paranazale recidivante şi cronice la copii
P. Ababii
Catedra Otorinolaringologie, USMF “Nicolae Testemiţanu”
Risk Factors of Inflammatory Rhinosinusal Process and Prognosis of Exacerbation of Chronic and Recurrent Paranasal Sinusitis 
in Children
The aim of the study was to estimate the importance of various risk factors in the relapse of chronic or recurrent rhinosinusitis after surgical 
treatment in children.  There were 120 children with chronic and recurrent paranasal sinusitis, operated using endoscopic technique.  The most 
important risk factors of chronic and recurrent paranasal sinusitis of prenatal, intra and postnatal periods were studied.  Elucidation of risk factors 
of recurrence of paranasal sinusitis in infancy has a major importance in preventing the disease in adults and adolescents.  This will permit the 
earlier prediction of a possible relapse of symptomatology.  Our results show that the most efficient measures of preventing and treatment of 
chronic or recurrent rhinosinusitis should take into consideration the severity of disease, history factors and the character of associated pathology.
Key words: chronic and recurrent rhinosinusitis, risk factors.
Факторы риска воспалительного процесса и прогнозирование рецидивов хронических риносинуситов у детей
В данной статье обращается внимание на выявление разных факторов, которые могут прогнозировать возникновение 
рецидивирующих и хронических риносинуситов у детей.  Под наблюдением находилось 120 детей с рецидивирующими и хроническими 
синуситами, у которых были произведены хирургические эндоскопические операции.  Определены наиболее информативные 
факторы риска в анте-, интра- и постнатальном периодах, которые влияют на возникновение рецидивирующих воспалительных 
процессов околоносовых пазух.  Выявление факторов риска играет значимую роль, так как большинство хронических болезней носа 
и околоносовых пазух у подростков и взрослых имеют начало в детском возрасте, что позволяет прогнозировать возникновение 
рецидивирующих и хронических воспалений.
Ключевые слова: рецидивирующие и хронические риносинуситы, факторы риска.
Introducere
Sinuzitele paranazale recidivante şi cronice reprezintă entităţi 
patologice destul de frecvente la copii.  În literatura de speciali-
tate se indică o incidenţă de 70 de cazuri la 1000 de copii pe an 
cu o tendinţă clară de creştere în ultimii 10 ani [1, 2].  Impactul 
suferinţelor rinosinuzale asupra calităţii vieţii este comparabil 
cu cel al bolilor pulmonare obstructive.  Afecţiunile inflamatorii 
ale sinusurilor paranazale, în general, şi rinosinuzita recidivantă 
şi cronică la copii în particular, desemnează un capitol dificil în 
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otorinolaringologia pediatrică şi se întâlneşte cu o frecvenţă de 
la 18 - 30% până la 38 - 42% [3, 4].
Otorinolaringologii şi pediatrii aplică diverse metode de 
tratament (medicamentoase, chirurgicale, fizioterapeutice) ale 
sinuzitelor paranazale recidivante care, de cele mai dese ori, 
nu converg spre însănătoşire şi nu preîntâmpină dezvoltarea 
recidivelor.  Recidivele duc frecvent la cronicizarea afecţiunii, 
precum şi la apariţia unui şir de complicaţii, constituind cauza 
unor pierderi economice considerabile şi a scăderii calităţii 
vieţii acestor pacienţi [5, 6].  Pacienţii cu rinosinuzite, de re-
gulă, sunt luaţi la evidenţă de către medicul de familie din care 
cauză nu întotdeauna la timp şi corect sunt diagnosticaţi ceea 
ce, indiscutabil, influenţează negativ eficacitatea tratamen-
tului.  Cauza rezidă în particularităţile clinicii şi patogeniei 
sinuzitelor şi în riscul de apariţie a otitelor medii, maladiilor 
bronhopulmonare şi a alergozelor respiratorii [7].
Una din direcţiile de perspectivă în ameliorarea ajutorului 
medical copiilor cu patologie recidivată şi cronică a sinusurilor 
paranazale este stabilirea factorilor ce contribuie la dezvol-
tarea patologiei [8].  În acest sens se poate identifica grupul 
de copii predispuşi la maladii recidivante şi cronice, ceea ce 
ar contribui la diagnosticarea precoce, la dispensarizarea şi 
efectuarea la timp a acţiunilor de tratament şi de profilaxie, 
la diminuarea posibilităţilor de cronicizare şi de apariţie a 
complicaţiilor. Deşi problema patogeniei, diagnosticului pre-
coce şi a tratamentului chirurgical endoscopic este studiată 
multilateral, unele aspecte rămân neelucidate [9].  Mai multe 
studii ştiinţifice demonstrează că în apariţia recidivelor joacă 
un anumit rol diferiţi factori.  La copii maladiile inflamatorii 
recidivante şi cronice ale sinusurilor paranazale prezintă 
anumite relaţii cu unele perturbări din perioada antenatală 
şi intranatală, determinate de acţiunea unor factori, cum ar 
fi: fonul genetic, starea sănătăţii mamei până şi după sarcină. 
Un rol important în apariţia recidivelor îi revin şi particula-
rităţilor perioadei postnatale de dezvoltare până la vârsta de 
adolescenţă (caracterul alimentaţiei, folosirea antibioticelor, 
maladiile infecţioase şi non-infecţioase suportate, manifestări 
alergice generale şi locale etc.). Elucidarea factorilor care 
predispun la recidivare, prezintă o importanţă foarte mare, 
deoarece sursa numeroaselor maladii cronice la adolescenţi 
şi la maturi este vârsta copilăriei, ceea ce permite prognozarea 
dezvoltării recidivelor de la bun început.
Scopul cercetării constă în studierea cauzelor recidivării 
procesului inflamator rinosinuzal la pacienţii cuprinşi în 
studiu şi elaborarea criteriilor de prognozare a recidivelor.
Material şi metode
În studiu au fost incluşi 120 de copii cu sinuzite recidivante 
şi cronice, cu vârsta cuprinsă între 8-17 ani, repartizaţi în trei 
loturi a câte 40 (X² = 0; p > 0,05).  Media generală de vârstă a 
pacienţilor din loturile de studiu a constituit 13,9 ani.  Ana-
liza repartiţiei conform sexelor a arătat că 59 (49,2%) dintre 
bolnavi sunt de sex masculin, iar 61 (50,8%) de sex feminin. 
Aşadar, o diferenţă statistic semnificativă după parametrul 
dat X² = 1,73, p > 0,05 nu s-a constatat.
În funcţie de tratamentul chirurgical aplicat, pacienţii in-
cluşi în studiu au fost divizaţi în trei loturi.  Lotul I a fost format 
din 40 de pacienţi (21 băieţi şi 19 fetiţe) cu sinuzite paranazale 
recidivante şi cronice, operaţi prin metoda de chirurgie en-
doscopică standard (tehnica Messerklinger - Stammberger). 
Lotul II a fost constituit din 40 de bolnavi (18 băieţi şi 22 de 
fetiţe), de asemenea cu patologie inflamatorie recidivantă şi 
cronică a sinusurilor paranazale, trataţi prin metoda de chi-
rurgie endoscopică rinosinuzală minim invazivă.  Lotul III a 
fost alcătuit din 40 de pacienţi (20 de băieţi şi 20 de fetiţe), 
omogen după structura nosologică.  Pacienţii au fost operaţi 
conform tehnicii minim invazive, completată cu operaţii ale 
structurilor endonazale.
În studiul nostru am efectuat analiza factorilor care ar fi 
putut influenţa dezvoltarea recidivelor indiferent de metoda 
de tratament chirurgical aplicat.  După o analiză selectivă, 
minuţioasă, a tuturor factorilor locali şi generali s-au evi-
denţiat câţiva după care se deosebeau semnificativ grupul de 
pacienţi cu recidive de grupul de pacienţi fără recidive.  Din 
cele trei loturi, 105 copii nu au avut recidive, 15 au prezentat 
cel puţin o recidivă.
Rezultate şi discuţii
Analizând influenţa factorilor ereditari asupra prezenţei 
recidivelor, am stabilit o diferenţă statistic veridică între 
prezenţa afecţiunilor nasului şi sinusurilor paranazale la 
părinţi şi rude apropiate şi apariţia recidivelor după tratamen-
tul chirurgical endoscopic la copiii cu rinosinuzite recidivante 
şi cronice (p < 0,05) (tab. 1).  La fel s-a constatat că reacţiile 
alergice la părinţii şi rudele de gradul I ale copiilor cu recidive 
repetate au fost mai frecvent determinate (tab. 1).
Tabelul 1
Frecvenţa repartiţiei factorilor de risc ereditari în apariţia 
recidivelor
Factorii
Copii fără 
recidive 
(n = 105)
Copii cu 
recidive
(n = 15)
p
Afecţiuni cronice rinosinuzale  
la părinţi şi rude de gradul I 20 (19,05%) 5 (33,33%)
p < 
0,05
Prezenţa reacţiilor alergice 
la părinţi şi rude de gradul I 68 (64,76%) 10 (66,67%)
p > 
0,05
Datele din literatura de specialitate privind maladiile 
infecţioase contagioase (la copii) şi bacteriene îl obligă pe 
medic să suspecteze o compromitere a sistemului imun al 
copilului [10].  Studiul nostru demonstrează că aceste maladii 
sunt mai frecvent întâlnite în lotul copiilor cu recidive, cu o 
diferenţă stastistic semnificativă (p < 0,05) (tab. 2).
Tabelul 2
Influenţa factorului infecţios asupra prezenţei recidivelor
Factorul
Copii fără 
recidive 
(n = 105)
Copii cu 
recidive
(n = 15)
p, X²
Maladii infecţioase 
contagioase 66 (62,9%) 14 (93,3%)
p < 0,05,  
X² = 5,49
Actualmente este cunoscut rolul major al factorului alergic 
în apariţia recidivelor patologiei inflamatorii a sinusurilor 
paranazale la copii [7, 11].  Aşadar, rezultatele obţinute permit 
stabilirea rolului unor semne alergice în apariţia recidivelor 
la copii (tab. 3).
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Tabelul 3
Aspecte alergice la copiii cu recidive
Factorii
Copii fără 
recidive 
(n = 105)
Copii cu 
recidive
(n = 15)
p, X²
Schimbarea caracteristică a 
cornetelor (violacee, pale) 29 (27,6%) 5 (33,33%)
p < 0,05, 
X² = 0,21
Astm bronşic 10 (9,5%) 7 (46,89%) p < 0,001, X² = 14,89
La 33,33% din numărul copiilor cu recidive se constată 
schimbări caracteristice ale cornetelor (la copiii fără recidive 
- 27%, p< 0,05).  Conform datelor din tabelul 3, la copiii cu 
recidive se întâlneşte mai des astmul bronşic – 46,89%, com-
parativ cu copiii fără recidive – 9,5%, cu o diferenţă statistic 
semnificativă p < 0,001.  În baza celor expuse putem conchide 
că anamneza alergologică prezintă importanţă în diagnosticul 
copiilor cu rinosinuzite cronice şi recidivante deoarece pre-
zenţa semnelor alergice la copii accelerează evoluţia patologiei 
şi impune măsuri suplimentare corespunzătoare.
Afecţiunile organelor ORL în anamneză au fost depistate 
mai frecvent la copiii care după tratament au avut recidive, 
fără o diferenţă statistică semnificativă, dar cu o prevalenţă 
în procente (tab. 4).
Tabelul 4
Afecţiuni ORL în anamneză la copiii din loturile de studiu
Factori
Copii fără 
recidive 
(n = 105)
Copii  
cu recidive
 (n = 15)
p, X²
Vegetaţii adenoide 65 (63,8%) 10 (66,7%) p > 0,05, X² = 0,01
Tubotimpanită cronică 19 (18,1%) 5 (33,33%) p > 0,05,  X² = 1,91
Faringită cronică 5 (4,8%) 2 (13,3%) p > 0,05, X² = 1,76
Infecţiilor recidivante şi cronice ale nasului şi sinusurilor 
paranazale li se adaugă uneori  patologii asociate ale organelor 
ORL.  Acest fapt denotă rolul acestora în recidivarea proce-
sului.  Analizând acest parametru am constatat o frecvenţă 
majoră a patologiei asociate ORL la copiii cu recidive (tab. 5).
Tabelul 5
Patologia asociată a organelor ORL  
la copiii din loturile de studiu
Factori
Copii fără 
 recidive  
(n = 105)
Copii  
cu recidive
 (n = 15)
p, X²
Amigdalită cronică 22 (21%) 5 (33,33%) p < 0,05, X² = 1,15
Tubotimpanită cronică 13 (12,4%) 4 (26,7%) p < 0,05, X² = 2,20
Otită medie cronică 6 (5,7%) 2 (13,3%) p > 0,05, X² = 1,12
Analiza rezultatelor obţinute în lotul cu recidive şi con-
fruntarea lor cu cele înregistrate în lotul fără recidive a arătat 
existenţa unor deosebiri considerabile între acestea.  Astfel, 
pacienţii cu recidive prezintă des amigdalită cronică – 33,33%, 
cu o diferenţă statistic semificativă faţă de lotul fără recidive 
p < 0,05.  O altă patologie importantă, care însoţeşte recidiva 
de sinuzită, este tubotimpanita cronică (p < 0,05).  Otita medie 
cronică a predominat în procente, dar fără o diferenţă statistică 
semnificativă dintre copiii cu şi fără recidive.
Studiile recente atestă că în recidivarea şi cronicizarea sinu-
zitelor la copii un rol important îl joacă prezenţa anomaliilor 
şi variantelor anatomice ale unor structuri endonazale (septul 
nazal, cornetele nazale medii şi inferioare, etc.).  Rezultatele 
analizei efectuate atestă o prezenţă frecventă a unor variante 
anatomice şi anomalii la copiii cu recidive (tab. 6).  Astfel, 
la pacienţii cu recidive anomaliile şi variantele anatomice, 
precum deviaţia de sept nazal şi unele forme ale cornetului 
mediu, prezintă o diferenţă statistică între loturi p < 0,05.  La 
copiii cu recidive prevalează schimbări ale cornetului inferior 
– 40,1%, dar fără deosebire statistică.
Tabelul 6
Influenţa factorilor locali asupra prezenţei recidivei
Factori
Copii  
fără recidive 
(n = 105)
Copii  
cu recidive
(n = 15)
p, X²
Deviaţia septului nazal 17 (16,2%) 5 (33,33%) p < 0,05, X² = 2,58
Variante anatomice  
ale CN mediu 47 (44,8%) 8 (53,3%)
p < 0,05, 
X² = 0,39
Variante anatomice  
ale CN inferior 38 (36,3%) 6 (40,1%)
p > 0,05, 
X² = 0,62
(CN – cornet nazal)
Analizând unele complicaţii, care pot apărea în sinuzitele 
cronice şi recidivante, am obţinut următoarele rezultate (tab. 7).
Tabelul 7
Complicaţii survenite în procesul  
inflamator recidivant şi cronic
Factori
Copii  
fără recidive 
(n = 105)
Copii  
cu recidive
(n = 15)
p, X²
Edem periorbital 18 (17,1%) 4 (26,7%) p > 0,05, X² = 0,80
Dereglări olfactive 17 (16,2%) 4 (26,6%) p > 0,05, X² = 1,00
Aceste complicaţii au fost atestate la copiii cu recidive, preva-
lenţa fiind numai în procente, fără o diferenţă statistic veridică 
(p > 0,05).  Un factor care poate determina procesul de recidivare 
este durata afecţiunii inflamatorii rinosinuzale, astfel la copiii fără 
recidive durata generală a afecţiunii până la luarea la evidenţă a 
constituit 13,37 ± 0,29 luni, iar la copiii cu recidive - 16,67 ± 1,02 
luni, cu o diferenţă ststistică semnificativă între loturi p < 0,05.
Analiza discriminantă, în baza evaluării parametrilor enu-
meraţi, permite prezicerea absenţei recidivei cu o probabilitate 
de 89,52% şi apariţia recidivei cu o probabilitate de 86,67% 
cazuri.  Explorarea statistică a materialului analizat a demon-
strat că parametrii studiaţi permit prognozarea recidivării pro-
cesului patologic în totalitate.  Parametrii semnificativi sunt:
• afecţiuni cronice ale nasului la părinţi şi rude de gradul I;
• prezenţa în anamneza copilului a maladiilor infecţioase 
contagioase;
• asocierea rinosinuzitei cu astmul bronşic şi unele aspecte 
alergice ale pituitarei endonazale;
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• asocierea rinosinuzitei recidivante şi cronice cu catarul 
tubotimpanic cronic şi amigdalita cronică;
• prezenţa anomaliilor şi variantelor anatomice ale struc-
turilor endonazale;
• durata îndelungată a afecţiunii recidivante şi cronice a 
sinusurilor paranazale la copii.
Concluzii
Elaborarea criteriilor de prognozare a recidivării procesu-
lui patologic rinosinuzal la pacienţii loturilor de investigaţie 
a permis minimalizarea probabilităţii de dezvoltare a lor în 
perioada postoperatorie.
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Restenoza coronariană şi semnificaţia unor factori cauzali
I. Popovici
Departamentul Cardiologie Intervenţională, Institutul de Cardiologie, Chişinău
Restenosis and the Significance of Some Causing Factors
The concept of restenosis is discussed concerning the definition, incidence, mechanisms and possibilities of its prevention and attenuation. 
Histological and functional restenosis is defined as well as the distinct arrangements of restenosis evolution after angioplasty without stent or with stent 
implantation are underlined.  The main mechanisms of restenosis development due to bare metal stent or drug eluting stent utilization are emphasized. 
A special aspect is referred to molecular mechanisms of restenosis linked to inflammation, diabetes mellitus, genetic risk factors, endothelial dysfunction, 
immune-allergic response.  Thrombosis as an independent causal factor of restenosis is analyzed since mechanical alteration of the vessel being evoking 
the role of grow factors and cytokines in the neointimal proliferation associated with smooth myocytes migration.
Key words: restenosis, angioplasty, drug eluting stent.
Коронарный рестеноз и значение некоторых причинных факторов
Дискутируются некоторые концептуальные аспекты рестеноза, связанные с определением, частотой и механизмами развития, а также 
с возможностями его предупреждения.  Даны гистологическое и функциональное определения рестеноза, характеризованы различия в его 
развитии при баллонной и ангиопластике с применением стентов.  Рассмотрены главные молекулярные механизмы рестеноза при ангиопластике 
с применением металлических стентов или стентов с лекарственным покрытием, связанные с воспалением, сахарным диабетом, генетическими 
факторами риска, эндoтелиальной дисфункцией, иммунно-аллергическим ответом.  Анализирован тромбоз как самостоятельный фактор рестеноза, 
а также роль факторов роста цитокинов в пролиферации неоинтимы, ассоциированной c миграцией гладких миоцитов.
Ключевые слова: рестеноз, ангиопластика, стент с лекарственным покрытием.
